
Saison 2009/2010

BULLETIN D'ADHÉSION
Bulletin à remplir par les anciens et les nouveaux adhérents, et à envoyer par courrier accompagné des pièces à 
fournir, à Jacques Le Guernevé – 20 rue de Thoiry – 44100 Nantes, au plus tard le 27 août 2009.

 

 /  / 

Je souhaite avoir une attestation CE

J'autorise le club à mettre ma photo dans la partie privée du site. Je la joins à l'inscription.

COMPÉTITION

Je pose ma candidature pour faire partie d'une équipe de championnat (interclub).
Je m'engage donc à participer à des rencontres et à faire des déplacements pendant la durée 
de la saison à des dates diverses.

PIÈCES À FOURNIR

Si vous avez moins de 40 ans : Le certificat médical ci-joint, avec la mention  “Non contre 
indication à la pratique du badminton en compétition”, même si vous ne souhaitez pas 
faire de la compétition. L'imprimer et le faire remplir par votre médecin traitant.

Si vous êtes vétéran : 40 ans et + : Le certificat ci-joint (OBLIGATOIRE), avec la mention 
“Certificat médical annuel vétéran”. L'imprimer, le signer, et le faire remplir par votre 
médecin traitant.
Frais d’adhésion de 75€. Par chèque à l'ordre de « Nantes Gigant Bad »
Si vous réglez pour une autre personne merci de nous indiquer son nom au dos du chèque.

Votre photo d'identité. Cette photo ne sera pas diffusée et ne sera publiée sur la partie privée 
du site que si vous le souhaitez.

Nantes Gigant Bad – Gymnase Gigant – Place Beaumanoir – 44000 Nantes

Nouveau Renouvellement N° de licence :

Débutant Déjà pratiqué Classement

Nom* :

Prénom* :

Date de naissance* :

Adresse* :

Ville* :

Code postal* :

Téléphone fixe* :

Téléphone mobile* :

Email* :

Profession :

Homme Femme

Il faut impérativement être majeur au 1er septembre.

*mentions obligatoires pour l’établissement de la licence
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Certificat de 
non contre-indication 
et/ou surclassement 
simple en compétition 

ANNEXE 1 - Formulaire 1 
adoption : 12/05/06 
entrée en vigueur : 01/09/07 
validité : permanente 
secteur : ADM 
remplace : Chapitre 2.2.F1-2008/1 
nombre de pages : 1 

   5 grammes de plumes, des tonnes d’émotion 

Le formulaire ci-dessous constitue un exemple de certificat médical type pour les cas suivants :   
- certificat de non contre-indication à la pratique du Badminton en compétition obligatoire pour tous les joueurs quel que 
soit le type de jeu : loisir ou compétition,  
- certificat particulier de surclassement simple pour les jeunes, non contre-indication à pratiquer en compétition dans la 
catégorie d’âge immédiatement supérieure. 

CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION 
Le certificat doit être établi par un médecin inscrit au Conseil de l’Ordre. 
Remplir la partie haute complètement; signature et cachet professionnel du praticien obligatoires. 

CERTIFICAT DE SURCLASSEMENT SIMPLE 
Remplir les deux parties complètement ; signature et cachet professionnel du praticien obligatoires. 
Les deux exemplaires de la signature et du cachet ont pour but d’éviter les surcharges rajoutées 
sur un certificat au départ non destiné au surclassement. 
 

Certificat de non-contre-indication à la pratique du badminton 
 
Je soussigné(e) Dr.... .............................................................. certifie que : 
 
M., Mme, Mlle ........................................................................ 
 
né(e) le :     /     /      
 
habitant : ............................................................................... 
.............................................................................................. 
ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, à la pratique du 
badminton  en compétition 
 
Le .......................... Dr ......................................................... 
 
Signature et cachet professionnel 
 
 
 

Mentions obligatoires  
 
nom du médecin 
 
nom et prénom de l’intéressé(e) 
 
date de naissance 
 
adresse 
 
 
 
 
date du certificat 
 
références du médecin 
 

Certificat de surclassement simple 
 
Je soussigné(e) Dr................................................................... certifie que : 
 
M., Mme, Mlle ........................................................................ 
 
ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, à la pratique du 
badminton en compétition dans la catégorie d’âge supérieure. 
 
Le .......................... Dr ......................................................... 
 
Signature et cachet professionnel 
 
 

 
 
nom du médecin 
 
nom et prénom de l’intéressé(e) 
 
 
 
 
date du certificat 
 
références du médecin 
 

 


	CheckBox1: Off
	TextBox: 
	CheckBox2: Off
	Classement: Off
	FormattedField: []
	FormattedField1: []
	FormattedField2: []
	FormattedField11: 
	FormattedField12: 
	Sexe: Off
	FormattedField13: 
	FormattedField14: 
	FormattedField15: 
	FormattedField16: 
	FormattedField17: 
	FormattedField18: 
	FormattedField19: 
	FormattedField110: 
	CheckBox34: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox: Off


